
 
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 “Irene Ugolini Zoli” 

Via B.Accademia,2 - 47122 FORLI’ - tel. 0543.66658 
e-mail: foic82200v@istruzione.it - PEC foic82200v@pec.istruzione.it 

SITO SCUOLA www.icdueforli.edu.it 
 
 

 

 

dichiarano, consapevoli delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  
che   

 

Il/la bambino/a    

Cognome   ________________________    Nome  ______________________  Nato/a il …………….…………….....                                                 

Cittadinanza ……………………………… Comune o Stato Estero di Nascita …………………………………. Prov…………………. 

in Italia dal ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 codice fiscale  |__|  |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|  
( allegare fotocopia del codice fiscale) 

Residenza Via …………………………………..…… Comune ……………………………..…………… Cap ………………….. Prov……… 

Domicilio Via …………………….……………….... Comune …………………………..……………… Cap ………………….. Prov……... 

Proviene dal nido …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Alunno/a con disabilità (da documentare ed allegare al presente modulo)                                                                                 □SI          □NO 

Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate (da documentare ed allegare al presente modulo)         □SI          □NO 

Alunno/a supportato dai Servizi Sociale (da documentare ed allegare al presente modulo)                                     □SI         □NO 

Alunno/a Orfano                                                                                                                                                        □SI         □NO 

Alunno/a proveniente da famiglia monoparentale                                                                                              □SI         □NO 
(unica potestà genitoriale eventualmente da documentare con dispositivo dell’Autorità Giudiziaria ed allegare al presente modulo) 

 

 

Il/la sottoscritto/a (dati altro Genitore) 

Cognome ………………………………………… Nome …………..………………………………………… Nato/a il …………….…………… 

Cittadinanza ………………………………… Provincia ………… Comune o Stato Estero di Nascita ……………………………… 

Codice Fiscale ………................................................................................................ (allegare fotocopia) 

In qualità di:  Genitore Affidatario  Tutore 

Residenza Via …………………………………..…… Comune ……………………………..…………… Cap ………………….. Prov……… 

Domicilio Via …………………….……………….... Comune …………………………..……………… Cap ………………….. Prov……... 

Tel……………………………... Cell. ……………………………… Indirizzo e mail …………………………………………………………….... 

 
 

 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a (dati del Genitore che compila la domanda) 

Cognome ………………………………………… Nome …………..………………………………………… Nato/a il …………….…………… 

Cittadinanza ………………………………… Provincia ………… Comune o Stato Estero di Nascita ……………………………… 

 Codice Fiscale ………................................................................................................ (allegare fotocopia) 

In qualità di:  Genitore Affidatario  Tutore 

Residenza Via …………………………………..…… Comune ……………………………..…………… Cap ………………….. Prov……… 

Domicilio Via …………………….……………….... Comune …………………………..……………… Cap ………………….. Prov……... 

Tel……………………………... Cell. ……………………………… Indirizzo e mail …………………………………………………………….... 

 
 

 
 

 
 

mailto:foic82200v@istruzione.it
mailto:foic819003@pec.istruzione.it
http://www.icdueforli.edu.it/


 
RICHIEDONO 

 
 

per l’anno scolastico_____________________ l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia Statale di: 
 
    Plessi:             ARCOBALENO (Via Fanti, 27)                       MARGHERITE (via Ridolfi, 18) 

 
1^ scelta  Plesso: _________________________________ 

2^ scelta ( in caso di esubero nel plesso sopraindicato)    Plesso:_________________________________ 

 

chiedono di avvalersi: 

 

orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali:  

INGRESSO dalle ore 8:00 alle ore 8:45        

 USCITA per le MARGHERITE dalle ore 15:30 alle ore 16:00 (possibilità di uscire anche alle 11:45 prima del 

pranzo e nella fascia oraria 12:45 - 13:15) 

USCITA per l’ARCOBALENO dalle ore 15:15 alle ore 16:00 (possibilità di uscire anche alle 11:45 prima del 

pranzo e nella fascia oraria 13:00 - 13:45) 

  

□ Richiesta di ingresso anticipato alle ore 7:30 previa motivazione da documentare  

     (allegare autocertificazione) 

 
 

 

□ ha □ non ha fratelli/sorelle che frequentano una scuola di questo Istituto? Se Si specificare: 

___________________________ ____________________________ ____________________________ 
___________________________ ____________________________ ____________________________ 
___________________________ ____________________________ ____________________________ 
___________________________ ____________________________ ____________________________ 

(cognome) (nome) (Scuola) 

 

Preferenza di un compagno in sezione (non vincolante):     ________________________________________________ 

Non è possibile indicare la preferenza né della sezione né delle insegnanti 

 

                            Firma di entrambi i genitori/tutori   ________________________    _______________________          

autocertificazione (T.U.n.445/2000) 

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, le Amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni presentate. Ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 
 
 

  



 
 

SCELTA DI AVVALERSI DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

I sottoscritti , genitori dell’alunno/a _____________________ a conoscenza del diritto, riconosciuto dallo Stato, della 
libera scelta dell’insegnamento della religione cattolica (Art. 9.2 del Concordato 18/2/1984 ratificato con Legge 
25/03/1985). 
 

Chiedono che _l_ propri__figl__possa 

                                             Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica               □ 

Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica       □ 
 

Firma di entrambi genitori /tutori__________________________ ________________________ 
 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se minorenni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori. 
(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 
 

ADEMPIMENTI VACCINALI (Art. 3 del D.L. n. 73/2017 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119) 

 
Si ricorda che, l’adempimento degli obblighi vaccinali costituisce requisito d’accesso alla scuola. 
 
Ulteriori informazioni da richiedere alla Famiglia 

 
Alunno/a con entrambi i genitori impegnati in un lavoro a tempo pieno                                                                                                      SI  NO 
(da documentare mediante autocertificazione/certificazione del datore di lavoro/copia della licenza) 
 
Alunno/a con almeno uno dei genitori con attività lavorativa nel bacino d’utenza della Scuola                                                               SI  NO 
(da documentare mediante autocertificazione) 
 
Alunno/a con entrambi i genitori che lavorano e con nonni residenti nel bacino di utenza del Plesso prescelto per l’iscrizione        SI  NO 
(da documentare mediante autocertificazione) 
 
LE DOCUMENTAZIONI ANDRANNO OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 

Art. 316 co 1 c.c. 
Responsabilità genitoriale 
Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni 
naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale del minore 

 

Chiedono altresì di avvalersi 

□ dell'anticipo (per i nati entro il 30/04/2023) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla 

precedenza dei nati entro il 31/12/2022. Si specifica che tale scelta comporterà l’iscrizione da 
anticipatario anche per la scuola primaria. 

AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA PER TUTTE LE USCITE ALL'INTERNO DEL COMUNE DI FORLI' – per l’intero 
triennio 

I sottoscritti genitori dell'alunno _______________________ 

iscritto / a presso la Scuola dell’Infanzia Margherite/Arcobaleno a partire dal 2025/2026 

 AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLE USCITE DIDATTICHE ALL'INTERNO DEL 

COMUNE DI FORLI' PER L'INTERO TRIENNIO E SOLLEVA LA SCUOLA DA TUTTE LE RESPONSABILITA' NON 

RIENTRANTI NEGLI OBBLIGHI DI LEGGE; 

Forlì, ____________________                                                    Firma     ______________________ 

                              ______________________ 



LIBERATORIA 
PER L’USO DI FOTO – RIPRESE CON TELECAMERA e WEB –CAM 

(Valida per tutti gli anni di frequenza dell’alunno presso codesta scuola) 
 
 
I sottoscritti genitori dell’alunno ………………………………………………………………………………………………………………  
iscritto alla Scuola dell’Infanzia __________________________ ai sensi dell’art. 73, comma 2 del D. Lgs. 196/03 (Codice 
Privacy) e Regolamento Europeo n. 679/2016 

DICHIARANO di essere a conoscenza 
che fotografie e riprese con telecamera di iniziative scolastiche dagli stessi effettuati, sono per esclusivo uso documentale 
dell’esperienza scolastica del proprio figlio. 
 
 
                                                                                                 Firma di entrambi i genitori /tutori 
Forlì, ……………………………….                                                 Padre …………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                 Madre …………………………………………………………………………. 
 

 

La Famiglia può presentare entro il termine di scadenza delle iscrizioni (10/02/2025), UNA SOLA 
domanda di iscrizione ad un unico Ente Gestore (o Stato o Comune o Scuola Privata/Paritaria). 
La doppia domanda comporta l’ESCLUSIONE da ogni graduatoria. 

 
La Scuola comunicherà agli interessati, con ogni probabile urgenza, l’eventuale mancato accoglimento 
delle domande. 
 
Successivamente, in base all’Accordo Territoriale, i Genitori dei bambini non assegnati saranno contattati 
dal Comune (Ufficio Diritto allo Studio) per l’assegnazione dei posti ancora disponibili nel territorio. 

 

 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico ed il responsabile è il Direttore dei Servizi 
Generali Amministrativi; è consapevole ed acconsente che la scuola utilizzi i dati contenuti nella presente domanda di iscrizione ed 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. n. 196 del 2003 – Codice in 
materia dei dati personali e ex art.13 del Regolamento Europeo 2016/679). 
E’ altresì consapevole e acconsente che la Scuola esponga, all’interno dei propri locali, fotografie che ritraggono gli alunni durante l’attività 
didattica – educativa. 
Per fotografie che prevedono la pubblicazione al di fuori dell’ambito scolastico, la scuola chiederà apposita liberatoria. 
In caso di partecipazione ad iniziative esterne quali concorsi, mostre, ecc. che prevedono la diffusione delle generalità, la scuola si limiterà al 
cognome e nome, indicando come recapito esclusivamente l’indirizzo dell’istituzione scolastica. 
 

 
 

Firma di entrambi i genitori/tutori ________________________      _________________________ 
 
 
Data, _________________ 
 

 

 

 

 

 

 

Per il Servizio Mensa occorrerà registrarsi sul Portale dei Servizi scolastici sul sito Internet del Comune di Forlì 
www.comune.forli.fc.it – Guida ai servizi – Servizi on-line – Servizi Scolastici/Portale dei Servizi scolastici (per ulteriori 

informazioni rivolgersi all’Ufficio Diritto allo Studio del Comune di Forlì Via Caterina Sforza, 16) 

http://www.comune.forli.fc.it/


 

CRITERI PER L’ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE ALLE SEZIONI 3 ANNI 

SCUOLA DELL’INFANZIA a.s. 2025/2026 
(Delibera n.31 del 16/12/2024 del Consiglio d’Istituto) 

 
La capacità di accoglienza della Scuola è concordata fra UST Ufficio VII e Comune di Forlì. 

Per l’accoglimento delle domande di iscrizione alle Scuole dell’Infanzia “Arcobaleno e Margherite” onde consentire: 

 Il non superamento della capienza massima delle sezioni; 

 L’accoglimento di eventuali alunni provenienti da altri bacini di utenza/da altri Comuni della Provincia; 

sono condivisi i seguenti criteri in ordine di priorità: 

 

1. APPARTENENZA AL BACINO D’UTENZA SECONDO LE SEGUENTI PRECEDENZE (si intende equiparata alla 
residenza la documentazione relativa al contratto preliminare d’acquisto di immobili ad uso residenza da 
presentare entro i termini di iscrizione): 

a) alunni disabili (L. 104 documentata); 
b) alunni con problematiche sociali documentate dai Servizi; 
c) alunni con fratelli/sorelle frequentanti il medesimo Plesso nell’a. S. 2025/2026; 
d) alunni orfani; 
e) alunni provenienti da famiglia monoparentale (unica potestà genitoriale); 
f) alunni con entrambi i genitori impegnati in un lavoro a tempo pieno (da documentare); 
g) alunni con almeno uno dei genitori con attività lavorativa nel bacino d’utenza della Scuola (da 

documentare); 
h) alunni con entrambi i genitori che lavorano e con nonni residenti nel bacino di utenza del Plesso 

prescelto per l’iscrizione (da documentare); 
i) maggiore vicinanza dell’abitazione dell’alunno al Plesso prescelto per l’iscrizione, calcolata con 

Google Maps (percorso automobilistico). 

 
2. IN CASO DI ISCRIZIONE DA FUORI BACINO: 

per andare incontro alle esigenze strettamente familiari e legate al benessere personale degli alunni, 
troveranno accoglienza, nel rispetto della capienza di aule ed edifici, in ordine di priorità: 

a) alunni disabili (L. 104 documentata); 
b) alunni con problematiche sociali documentate dai Servizi; 
c) alunni con fratelli/sorelle frequentanti il medesimo Plesso nell’a. S. 2025/2026; 
d) alunni orfani; 
e) alunni provenienti da famiglia monoparentale (unica potestà genitoriale); 
f) alunni con entrambi i genitori impegnati in un lavoro a tempo pieno (da documentare); 
g) alunni con almeno uno dei genitori con attività lavorativa nel bacino d’utenza della Scuola (da 

documentare); 
h) alunni con entrambi i genitori che lavorano e con nonni residenti nel bacino di utenza del Plesso 

prescelto per l’iscrizione (da documentare); 
i) maggiore vicinanza dell’abitazione dell’alunno al Plesso prescelto per l’iscrizione, calcolata con 

Google Maps (percorso automobilistico). 
 
 

 
N.B. L’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI VACCINALI COSTITUISCE REQUISITO D’ACCESSO ALLA SCUOLA 

N.B. IN CASO DI ESUBERO RISPETTO AI PUNTI PRECEDENTI SI PROCEDERÀ ALL’ACCOGLIENZA IN BASE ALL’ETÀ (I 
PRIMI NATI) 

N.B. PUO' ESSERE PRESENTATA UNA SOLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AD UN UNICO ENTE GESTORE 
(O STATO O COMUNE O SCUOLA PRIVATA/PARITARIA) 

N.B. DOPO 30 GIORNI DI ASSENZA SENZA ALCUN PREAVVISO E NON GIUSTIFICATA, SI PROCEDERA’ ALLA 
CANCELLAZIONE DEL NOMINATIVO DELL’ALUNNO DALL’ELENCO DEI FREQUENTANTI CON CONSEGUENTE 
PERDITA DEL POSTO (DEPENNAMENTO) 


